بررسی باورها و رفتارهای رایج دختران (18-11) ساله در مورد ایدزدر شهر ارومیه by احمدنژاد, الهام et al.
  
  
 
 
 fo lanruoJ ylretrauQ ehT
 htlaeH latneM fo slatnemadnuF
 6002-retniW & nmutuA ,8 .loV
 68-18 .P ,23 &13 .oN
  ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
  ، 5831، ﭘﺎﯾﯿﺰ وزﻣﺴﺘﺎن ﻫﺸﺘﻢﺳﺎل 
 18-68ﺷﻤﺎره ﺳﯽ ﯾﮑﻢ و ﺳﯽ و دوم، ﺻﻔﺤﻪ 
 
  
  
  ﺳﺎﻟﻪ ( 11-81) ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎورﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎی راﯾﺞ دﺧﺘﺮان
  در ﺷﻬﺮ اروﻣﯿﻪ در ﻣﻮرد اﯾﺪز
  
  ،4دﮐﺘﺮ ﺑﺎرزان اﯾﻮﺑﯿﺎن، 3دﮐﺘﺮ رﺑﻪ ﮐﺎ ﻋﺮﻓﺎﻧﯽ، 2 دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﮐﺮﻣﯽ ﯾﺎر،1دﮐﺘﺮ اﻟﻬﺎم اﺣﻤﺪﻧﮋاد*
  6ﻧﺮﯾﻤﺎن ﺳﭙﻬﺮوﻧﺪ، دﮐﺘﺮ 5ﺳﺎﻧﺎز ﺣﺎﺗﻤﯽ دﮐﺘﺮ 
ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻋﻔﻮﻧﯽ اﻃﻔﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 2 داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، HPMداﻧﺸﺠﻮی 1
   ،اروﻣﯿﻪﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ﭘﺰﺷﮏ4، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ3، اروﻣﯿﻪ
  داﻧﺸﺠﻮی ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ6،5
  ﺧﻼﺻﻪ
اﻣﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻫﺮروز ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰوده  ،ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺛﺮی ﺆآﻣﻮزش و اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﻫﺎی ﻣ  اﻣﺮوزه ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ رﻓﺘﺎر  .ﺳﺎﺳﯽ در رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﭘﺪﯾﺪ آوردرﺳﺪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺻﺮف ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮده و ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ا ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ .ﺷﻮد ﻣﯽ
  .ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺬاری ﮔﺮدد  در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺮاﺳﺎس آن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰی11-81دﺧﺘﺮان ﺳﻨﯿﻦ 
 .ﻋﻤﯿﻖ ﻓﺮدی اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎی 11-81اﺳﺎس آن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ دﺧﺘﺮان  و ﺑﺎﺷﺪ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻧﻮاع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﯿﻔﯽ ﻣﯽ:ﮐﺎرروش 
  .ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
                ﻫﺎ  آن% 01ﮐﻤﺘﺮ از.ﻣﺎدران و ﻣﻌﻠﻤﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، :ﻧﺘﺎﯾﺞ
% 01 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری در ﮐﻤﺘﺮ ازاﺑﺘﻼﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻪ ﯿﺸﮕﯿﺮی رﻓﺘﺎری ﺑﭘ . داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪاﺑﺘﻼﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﺑﺮای ﻪ ﺳﻮء رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ را ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﺮﻧﮓ راﯾﮕﺎن  % 05ﮐﻤﺘﺮ از.در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺑﺎ واﮐﺴﻦ و ﯾﺎ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ دارو اﺷﺎره ﺷﺪ .ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ذﮐﺮ ﺷﺪ
 ﮐﻪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺆال ﺑﻪ اﯾﻦ آن ﻫﺎﭘﺎﺳﺦ  . ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺪاﺑﺘﻼوﺷﯽ ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﮐﺎﻧﺪوم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ر .ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
. ﮐﻨﻢ ﺻﺤﺒﺘﯽ ﻧﻤﯽ ﺷﻮم، دور ﻣﯽ ﺷﻮم، ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﻮدم ﺧﻮاﻫﻢ ﺑﻮد، ﺷﻮﮐﻪ ﻣﯽ ،ﮐﻨﻢ ﻓﺮار ﻣﯽ:  ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ازﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز ﭼﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد
 ﺑﺎ ازدواج ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ و اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺒﻞ از آن ﻫﺎﺗﻤﺎم  .د ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮﺳﺆالﻣﻮﺟﯽ از اﺳﺘﺮس در ﭼﻬﺮه دﺧﺘﺮان در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ 
  .ازدواج ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد
ﻫﺎﺋﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس  آﻣﻮزش ﺷﻮد  ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽآن ﻫﺎﺑﺮای ﺗﻐﯿﯿﺮ .  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و اﻋﺘﻘﺎدات راﯾﺞ ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ داده ﺷﻮد:ﺑﺤﺚ
  . زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺬاری ﮔﺮددﻫﺎی اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرت
  دﺧﺘﺮان،  ﺑﺎور، رﻓﺘﺎر،اﯾﺪز:  ﮐﻠﯿﺪیه ﻫﺎیواژ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ وﺳﻌﺖ   ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎریﻰ از ﺑﻰدر ﺗﺎرﯾﺦ ﺑﺸﺮی ﯾﮑ 
 در ى زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر از.ﺑﺎﺷﺪ  اﯾﺪز ﻣﯽ،و ﻋﻤﻖ اﻧﺘﺸﺎر
         ﺗﺤﺖﻰ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ، ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻃﺮز ﻫﻮﻟﻨﺎﮐ1891ﺳﺎل 
  اﻧﺘﻘﺎلﻗﺎﺑﻞ   ﺑﯿﻤﺎری اﯾﻦ   اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﯾﻊ  و اﺳﺖ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪزاﯾﺪﻓﺸﺎر 
  
 (.2،1)ه اﺳﺖ  ﯾﮏ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻠﯽ در اذﻫﺎن ﺑﺸﺮﯾﺖ ﺗﺪاﻋﯽ ﮐﺮد
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ  02ﮔﺬرد،  ﻣﯽﺑﯿﻤﺎری  ﺳﺎل از اوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد 02ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری در ء ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﺒﺘﻼ73/8در اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻠﻒ ﺷﺪه اﻧﺪ، 
 راو اﮐﻨﻮن روﯾﮑﺮدی ﺟﺪﯾﺪی ﮐﻨﻨﺪ  ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
              زﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن اﺑﺘﻼ اﺳﺖ و آن ﮐﺮدهﻣﺘﻮﺟﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮی 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن را % 05 ﺗﺎﮐﻨﻮن 3002ﮐﻪ از دﺳﺎﻣﺒﺮ  ﻃﻮریﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑ ﻣﯽ
     51-42  دﻫﻨﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞ زﻧﺎن 
  ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﻰ ،  اروﻣﯿﻪ،  اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﻏﺮﺑﯽ،:  ولآدرس ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆ *
  ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻰ اﺳﺘﺎن  روى ﻣﺴﺠﺪ ﻗﺒﺎ ،ﻪ ﺑ رو
  moc.liamg@dahzendamhamahle:liamE5390 -4544455 :  ﺗﻤﺎسﺗﻠﻔﻦ
 68/3/7:         ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﺄﯾﯿﺪ58/3/71:  ﺗﺎرﯾﺦ وﺻﻮل 
  
  
 
٢٨ 
                                                                  دﮐﺘﺮ اﻟﻬﺎم اﺣﻤﺪ ﺗﮋاد و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺎورﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎی راﯾﺞ دﺧﺘﺮان در ﻣﻮرد اﯾﺪز
  
 روزاﻧﻪ ،و ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت اﺧﯿﺮ در اﯾﻦ رده ﺳﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺘﺸﺎر اﯾﺪز (. 1)دﻫﺪ   ﺑﺎ وﯾﺮوس روی ﻣﯽ ﺗﻤﺎس  0006
، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮدم را ﺟﺮﯾﺎن داردﺑﯽ رﺣﻤﺎﻧﻪ ای  ﺑﻪ ﺷﮑﻞ
. رﺳﺎﻧﺪ ﻣﯽ  ﺑﻪ ﮐﺎﻟﺒﺪ ﺟﻮاﻣﻊ آﺳﯿﺐ ﺟﺪی،ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﺮده و در ﮐﻞ
ﺑﺎ وﺟﻮدی ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم 
ﺳﺪ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﯿﻤﺎری از ﺳﺮﻋﺖ اﯾﻦ ر اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
  .ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﭘﯿﺸﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻃﻮر وﺳﯿﻌﯽ در ﻣﯿﺎن ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻪ اﭘﯿﺪﻣﯽ اﯾﺪز در آﺳﯿﺎ ﺑ
، ﻣﺮاﮐﺰ اﺷﺎﻋﻪ ﻓﺤﺸﺎء و ﻓﺴﺎد، ﻫﻤﺠﻨﺲ ﺑﺎزﻣﺨﺪر ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﻣﺮدان 
  (.3)  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖآن ﻫﺎﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﺎ و ﺷﺮﯾﮏ روﺳﭙﯽ
 د ﺗﺮﯾﻨﯿﺪادر ﮐﻨﯿﺎ، ﺗﺎﻧﺰاﻧﯿﺎ و ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﺎﻟﻎ 0034روی  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﺑﺮ
 ﻃﯽ آﺧﺮﯾﻦ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ ﺷﺎن آن ﻫﺎاز % 91ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﻘﻂ 
 31 در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از (.4) از ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
  (.1) ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز ﻣﯽء ﻣﺒﺘﻼآن ﻫﺎ% 05از 
ﻌﺪادی از ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در ﺗ
ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ در  ﻃﻮریﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑ
ﺳﻨﮕﺎل، اوﮔﺎﻧﺪا و ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ .  در اﯾﻦ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖاﺑﺘﻼ ﻣﯿﺰان
  از اوﻟﯿﻦ ﭘﯿﺸﮕﺎﻣﺎن ﭘﺮوژه ﻫﺎی ﻣﻮﻓﻖ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎری
ﺐ ﺗﻤﺮﮐﺰ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ، ﺗﻤﺎس و آﺳﯿ. ﺑﻮده اﻧﺪ
   ﻃﺒﻖ آﺧﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ(. 1)ﭘﺬﯾﺮی ﺑﻮده اﺳﺖ 
 0089 ، 3831/7/1ﻫﺎ در اﯾﺮان، ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺗﺎ ﺗﺎرﯾﺦ  ﺑﯿﻤﺎری
ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ در اﯾﻦ آﻣﺎر را ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ 
  (.5)دﻫﻨﺪ  ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
 زﻧﺎن و ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدی در آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮی اﯾﺮاﻧﯿﺎن و ﺧﺼﻮﺻﺎً
          ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد اﺷﺎره  ﮐﻪﻧﯽ دﺧﯿﻞ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖدﺧﺘﺮان اﯾﺮا
ﻫﺎی ﭼﻨﺪ   ﻓﺮﻫﻨﮓ-2 ،ﻫﺎی ﺳﻨﺘﯽ  ﻓﺮﻫﻨﮓ-1: ﺷﻮد ﻣﯽ
 دارا ﺑﻮدن -4 ، ﻓﺮاواﻧﯽ و ارزاﻧﯽ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر-3 ،ﻫﻤﺴﺮی
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﮐﻢ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ -6 ،ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﭘﺎﺋﯿﻦ -5 ،ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮان
  (.5 ) درﺻﺪ ﺑﺎﻻی از ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ-7  و ﻣﺸﺎوره
 دﺧﺘﺮان رﻓﺘﺎرﻫﺎی راﯾﺞ ق ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ از ﺑﺎورﻫﺎ ودﻻﯾﻞ ﻓﻮﻪ ﺑ
   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰی ﻫﺎی در  ﺗﺎ  ﻧﻮﺟﻮان در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز آﮔﺎه ﺷﻮﯾﻢ
  
آﯾﻨﺪه ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮی از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎری 
  . دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯿﻢ
  
 ﮐﺎرروش 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع روش 
ﮔﺮوه ﻫﺪف . ی ﻋﻤﯿﻖ ﻓﺮدی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖروش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎﺑﻪ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﺤﺪوده ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ 11-81دﺧﺘﺮان 
 اﻧﺠﺎم 3831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺼﻞ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﺳﺎل . ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اروﻣﯿﻪ اﺳﺖ
  . ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎده ﯽ اﺳﺘﻔﯾدر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎی ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
 .ﻣﯽ ﺷﻮد ت ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺑﺎز ﭘﺮﺳﯿﺪهﺳﺆاﻻ آن ﻫﺎﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در 
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و  ت را از ﻗﺒﻞ ﻃﺮاﺣﯽ ﺳﺆاﻻﺳﺮی  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ
ت دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ ﺳﺆاﻻﺳﭙﺲ ﺑﻪ اﻗﺘﻀﺎء ﺑﺤﺚ اﯾﻦ اﺧﺘﯿﺎر را دارد ﮐﻪ 
          ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﯾﻦ روش اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﻮع.ﺑﭙﺮﺳﺪ
از ﺧﻼل اﻇﻬﺎرات ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮان ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﯿﭽﯿﺪه را  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ
      ﻫﺎ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش. ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻨﯽ و ﮐﺎرﺑﺮدی در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ و  ﻣﯽ
(  در ﻣﻮرد ﻣﻌﻀﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺪزﺧﺼﻮﺻﺎً)ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
دﻟﯿﻞ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﯿﻔﯽ را ﺑ
دﻫﺪ در  ﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪه روی ﻣﯽﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺼ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 6-8) ﺗﻮان داﻧﺴﺖ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻧﻮﻋﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯽ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ را اﻧﺠﺎم داده ﮐﻪ 
. ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ وی را دو ﻧﻔﺮ ﯾﺎد داﺷﺖ ﺑﺮدار و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻧﺎﻇﺮ ﻫﻤﺮاﻫﯽ
ی ﻧﻮار ﺻﻮﺗﯽ و ر ﺑﺮآن ﻫﺎﺑﺎ اﺟﺎزه ﻗﺒﻠﯽ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه ﻫﺎ ﺗﻤﺎم 
  . ﺿﺒﻂ و ﺑﺎ ﯾﺎد داﺷﺖ ﻫﺎی اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﻮر ﺗﻄﺒﯿﻖ داده ﺷﺪ
 . ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ81اﻟﯽ  11  ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ05ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻨﻮان اوﻟﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮای ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﯾﻦ ﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑ
اﯾﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺰء ﮔﺮوه ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎری : ﺑﻮد
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻣﺪارس اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺷﻮد و اﻧﺠﺎم اﯾﺪز ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
 .ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﮑﺎن ﺑﺮ اﻓﺮاد اﺟﺘﻨﺎب ﮔﺮدد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ
      ﺑﺮای اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﺑﻌﺪی از روش زﻧﺠﯿﺮه ارﺟﺎﻋﯽ
   (. 8)اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﯾﻢ ( ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮﻓﯽ)
  
  
 
٣٨ 
     23 ، 13ﺷﻤﺎره  ،58 زﻣﺴﺘﺎن و ﯿﺰ    ﭘﺎﯾ                                                             ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ      
  
ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻪ اﻓﺮادی را ﮐﻪ دﺧﺘﺮان ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ،  در اﮐﺜﺮﯾﺖ.  ﻗﺮار دادﯾﻢﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﺮای اﯾﺪز ﻪ ﻣﺎدران و ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑ
ﻫﺎی  ﮔﺮوه ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ، ﻟﺬا ﻣﺎ دو ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮای 
  .ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﯾﻢ
  
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد اﯾﺪز را 
 ﻫﻤﮕﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًﻣﻌﻠﻤﺎن و رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎی  ﻣﺎدران،
ﺑﯿﺸﺘﺮ  . ﻧﯿﺴﺖآن ﻫﺎﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت دوﺳﺘﺎﻧﺸﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از  ذﮐﺮ ﻣﯽ
دﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد ﻪ ﺑﺮای ﺑ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن،% 07از
ﻫﺎﺋﯽ ﮐﻪ در   ﺑﻪ آﻣﻮزشآن ﻫﺎ% 02ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ و ﺣﺪود ﻣﺮاﺟﻌﯽ را ﻧﻤﯽ
          ﻫﺎی در ﺿﻤﻦ آﻣﻮزش ) ﻫﻼل اﺣﻤﺮ دﯾﺪه اﻧﺪ، اﺷﺎره دارﻧﺪ
ﻫﺎی اﻧﺘﻘﺎل و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از  روش ﻫﺎی اوﻟﯿﻪ، ﻣﻄﺎﻟﺒﯽ راﺟﻊ ﺑﻪ  ﮐﻤﮏ
  (. ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻨﻨﺪ و  ﻫﺎ اﺷﺎره ﻣﯽ ﻫﺎ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه% 01ﮐﻤﺘﺮ از 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻨﻮز ﺧﯿﻠﯽ از ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری را  ذﮐﺮ ﻣﯽ
         ﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﺮاﮐﺰ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﻄ در ﻣﻮرد اﯾﻦ .داﻧﻨﺪ ﻧﻤﯽ
  :ﻫﺎی زﯾﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻨﻨﺪ، ﺟﻮاب  ﻫﻤﮑﺎری ﻣﯽآن ﻫﺎ
 دوﺳﺘﺎن ﻣﻦ اﯾﻦ -2 ،ﻧﻤﯽ داﻧﻢ ﭼﻮن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮده ام% 03 -1
در ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﺑﺮای ﻣﺮاﺟﻌﻪ           )ﻣﺮاﮐﺰ را ﻧﻤﯽ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ 
 ﻣﺮاﮐﺰ اﻣﮑﺎن دارد -4 ، ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﮑﺎری ﮐﻨﻨﺪ-3  ،(ﻧﻤﯽ ﺑﯿﻨﺪ
ذﮐﺮ % 01 ﮐﻤﺘﺮ از -5 ،ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪوﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ 
 ﻋﻤﺪه .ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن دارد ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺼﻮر ﺑﺪی از ﻣﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻤﺘﺮ . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ، اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ ذﮐﺮ% 09 را ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﺑﺘﻼﺗﺮﯾﻦ راه 
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼﺳﻮء رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ % 01از 
 ﺑﻪ ﺠﻨﺲ ﮔﺮاﯾﯽﺑﯿﻤﺎری ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و در ﻫﯿﭻ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ای ﻫﻤ
 زن و ﻣﺮد در اﺑﺘﻼدر ﻣﻮرد .  ذﮐﺮ ﻧﺸﺪاﺑﺘﻼﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﺑﺮای 
داﻧﻨﺪ و دﻻﯾﻞ زﯾﺮ را  ﻣﯽ اﺑﺘﻼﻣﺮدان را ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض % 06ﺣﺪود 
ﺑﺎری  اﺳﺖ، ﻣﺮدان ﺑﯽ ﺑﻨﺪ و ﮐﻨﻨﺪ اﻋﺘﯿﺎد در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ذﮐﺮ ﻣﯽ
            و زن  ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً  ﻫﻤﮕﯽ  در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﻫﺎی ﻣﺮد .ﺟﻨﺴﯽ دارﻧﺪ
  . ﻣﯽ داﻧﻨﺪاﺑﺘﻼرده  ﺳﻨﯽ  ﺟﻮاﻧﺎن  را  ﺑﯿﺸﺘﺮ  در  ﻣﻌﺮض  
  
در ﻣﻮرد آﻟﻮدﮔﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﯽ 
در ﻣﻮرد آﻣﺎر  .ﮐﻨﻨﺪ ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ و ﺑﻌﺪ آﻓﺮﯾﻘﺎ اﺷﺎره ﻣﯽ
ﻫﺰار ﺗﺎ  3از : ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن در اﯾﺮان، ارﻗﺎم ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ذﮐﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻣﺪرﺳﻪ و رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﺎری را ﭘﻮﺳﺘﺮ  ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن03
  .ﮐﻨﻨﺪ ﮔﺮوﻫﯽ ذﮐﺮ ﻣﯽ
 در ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮک ذﮐﺮ اﺑﺘﻼﻋﻠﺖ ﺧﻄﺮ 
 اﺷﺎره ﻧﺸﺪه ﺷﻮد در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﯽ ﺑﻨﺪ ﺑﺎری ﺟﻨﺴﯽ اﺻﻼً ﻣﯽ
از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﺳﺮﻧﮓ % 09:  ﮐﻮدﮐﺎناﺑﺘﻼﻫﺎی  راه .اﺳﺖ
ﻮرد ﺑﻪ ﺗﺠﺎوز ﺟﻨﺴﯽ آﻟﻮده و ﺗﻌﺪاد دو ﻣذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﺰرﯾﻘﺎت 
ﻫﯿﭻ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد % 09ﺑﯿﺸﺘﺮ از .ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن اﺷﺎره دارﻧﺪ
ﮐﻪ  در ﻣﻮرد اﯾﻦ . ﺑﻪ اﯾﺪز ﻧﺪارﻧﺪاﺑﺘﻼﻣﺸﺎﻏﻞ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺮای 
اﯾﺪز ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی اﺳﺖ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی رﻓﺘﺎری ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری 
اﮐﺜﺮﯾﺖ روش ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی  .ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ% 01در ﮐﻤﺘﺮ از
. ﮐﻨﻨﺪ رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدی و ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ ﻣﯽﮐﻪ ذﮐﺮ 
، ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺑﺎ واﮐﺴﻦ و %(5ﮐﻤﺘﺮ از ) در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ 
  .درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺎ دارو اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
 .ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﺮﻧﮓ راﯾﮕﺎن در ﺑﯿﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﻮاﻓﻘﻨﺪ% 05
ﻋﻨﻮان وﺳﯿﻠﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎری ﻪ در ﻫﯿﭻ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ای ﮐﺎﻧﺪوم ﺑ
ﻋﻨﻮان وﺳﯿﻠﻪ ﻪ  ﺣﺘﯽ ﮐﺎﻧﺪوم را ﺑآن ﻫﺎﯾﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ذﮐﺮ ﻧﮕﺮد
در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن  .ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺎرداری ﻫﻢ ﻧﻤﯽ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ
ﮐﻨﻢ،  ﺷﻮم، اﺣﺘﯿﺎط ﻣﯽ ﮐﻨﻢ، ﺷﻮﮐﻪ  ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﺒﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻓﺮار ﻣﯽ
  .ﮐﻨﻢ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻮم و ﻗﻬﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ آراﻣﯽ دور ﻣﯽ
ﯽ  ﺣﺘﺳﺆالﻧﻮﻋﯽ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮدﯾﺪ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ 
 .ﻣﻮج ﻣﯿﺰد دﻫﻢ، در ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﮐﻪ اﻇﻬﺎر ﺷﺪ ﻫﯿﭻ واﮐﻨﺸﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ
                ﭼﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ای ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ)ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ در ﻣﻮرد 
ﺑﻬﺘﺮ اﺷﺎره ﮐﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﮔﻮﺋﯿﻢ %( 08ﺑﯿﺸﺘﺮ از ) اﮐﺜﺮﯾﺖ ( ﮐﻨﯽ؟ ﻣﯽ
زﻧﺪﮔﯽ از دﺳﺖ ﻧﺪه، اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎری ات را ﻣﺨﻔﯽ ﮐﻨﯽ، اﻣﯿﺪت را ﺑﻪ 
ﻋﻤﺮت ﻓﺮد ﻣﻔﯿﺪی ﺑﺮای ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﯽ، رواﺑﻂ ﺧﻮد ﺳﻌﯽ ﮐﻦ ﺑﺎﻗﯽ 
را ﻣﺤﺪود ﮐﻦ، ﺑﯿﻤﺎری را ﻓﻘﻂ ﺑﻪ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﯾﮏ و ﺧﺎﻧﻮاده ات 
ﺑﮕﻮ، در ﻫﻤﻪ ﺟﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺖ را ذﮐﺮ ﻧﮑﻦ، از ﻣﺮدم ﺟﺪا ﺷﻮ، در 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ و در  ﮐﻪ ...ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎﯾﺖ اﺣﺘﯿﺎط را ﺧﯿﻠﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﮐﻦ
  ﮐﻨﯽ؟ ﻣﯽﭼﻪ ﺎﺷﺪ ﻧﺰدﯾﮑﺎﻧﺖ ﺑ ﻣﺒﺘﻼ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻓﺮد اﺣﯿﺎﻧﺎًﮐﻪ اﮔﺮ 
  
  
 
٤٨ 
                                                                دﮐﺘﺮ اﻟﻬﺎم اﺣﻤﺪ ﺗﮋاد و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺎورﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎی راﯾﺞ دﺧﺘﺮان در ﻣﻮرد اﯾﺪز
  
  
  
ﮐﻨﻢ،   ﮐﻤﮑﺶ ﻣﯽ،ﮐﻨﻢ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯽ: ﮔﻔﺘﻨﺪ% 09 
ﮐﻨﻢ ﮐﻪ  ﮐﻨﻢ، ﻃﻮری ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدی را رﻋﺎﯾﺖ ﻣﯽ
واﮐﻨﺶ و )   ﮐﻨﻢ، ﻣﺜﻞ ﻗﺒﻞ،  ﻋﺎدی ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯽﻧﺎراﺣﺖ ﻧﺸﻮد، ﮐﺎﻣﻼً
ﮐﻞ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ  و در ،(ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼی ﻏﯿﺮ ﻓﺎﻣﯿﻞ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴﺖ
اﺳﺖ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺶ را ﻣﺨﻔﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻬﺘﺮ 
ﻫﻤﮕﯽ  .ﺷﻮد ﻣﺜﻞ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ اش اداﻣﻪ دﻫﺪ وﮔﺮﻧﻪ ﻃﺮد ﻣﯽ
در ﻣﻮرد اداﻣﻪ  .ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺣﻖ اﻧﺘﺨﺎب ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮای ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺄﻣﻞ داده   ﭘﺎﺳﺦﺳﺆالﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﻃﻮر ﺻﺮﯾﺢ و ﻗﺎﻃﻊ ﻪ ﺟﻮاب ﺧﻮد را ﺑ% 07ﺑﯿﺸﺘﺮ از .ﺷﻮد ﻣﯽ
رﺳﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑ ذﮐﺮ ﻧﻤﯽ
ای ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻢ اﻣﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﺑﺮای دﺧﺘﺮان 
ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ  ﻃﻮری ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ذﮐﺮ ﻣﯽﻪ ﺑ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ اش اداﻣﻪ دﻫﺪ و ﺧﻮدش اﺳﺖ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺣﺘﻤﺎً
 ﻫﻤﮕﯽ ﺑﺎ آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺎًﺗﻘﺮﯾﺒ .اﺣﺘﯿﺎط را رﻋﺎﯾﺖ ﮐﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺎ دو ﮔﺮوه   .ﺑﺮای آﺷﮑﺎر ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز ﻣﻮاﻓﻘﻨﺪ
 ()noissucsid puorg sucoF DGF ﻣﻌﻠﻤﺎن و ﻣﺎدران ﺑﻪ روش 
  :دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺮوﻫﯽﮔ  ﺑﺤﺚ ﻫﺎی  و ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ از اداﻣﻪ دادﯾﻢ
دوﮔﺮوه ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز ﺑﺮای دﺧﺘﺮان،  در ﻫﺮ
           .ﺷﻮد رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﮔﺮوﻫﯽ، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﻣﻌﻠﻤﺎن ذﮐﺮ ﻣﯽ
ﺷﻮد و  ﻣﻮارد ﻣﻄﺮح ﻣﯽ%  5رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ در ﮐﻤﺘﺮ از ﻮء ﺳ
در ﻣﻮرد . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻮارد ﻣﻄﺮح ﻣﯽ% 03ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی رﻓﺘﺎری را ﮐﻤﺘﺮ از 
 ﮐﺸﻨﺪ و ﻮزش ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺧﻮد را ﮐﻨﺎر ﻣﯽآﻣ
 ﺑﺮای آن ﻫﺎﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ و آﻣﻮزش   اﻇﻬﺎر ﻣﻄﺎﻟﺒﯽ در ﻣﻮرد روشاز
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و در ﺑﺮﺧﯽ   ﺳﺎﻟﻪ اﻇﻬﺎر ﺷﺮم ﻣﯽ11-81دﺧﺘﺮان رده ﺳﻨﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻣﻄﺮح ﺷﺪن اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺣﺠﺐ  ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﻣﯽ
ده ﺳﻨﯽ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ و ﺣﯿﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و آﮔﺎﻫﺎﻧﺪن اﯾﻦ ر
  . دارﻧﺪ  ﻗﻮی  ﺑﺎوری و ﺑﺮ اﯾﻦ اﻋﺘﻘﺎدﺷﺎن داﻧﻨﺪ ﺿﺮرﺷﺎن ﻣﯽ
در ﮔﺮوه ﻣﻌﻠﻤﺎن اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺎ واﮐﺴﻦ و ﯾﺎ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ ﻣﻄﺮح ﻧﯿﺴﺖ وﻟﯽ 
در  .ﮐﻨﻨﺪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺎدران ﺑﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺎ واﮐﺴﻦ و درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ اﺷﺎره ﻣﯽ
   ﮔﺮوه  و در  ﻣﻮاﻓﻘﻨﺪ راﯾﮕﺎن ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﺮﻧﮓ % 001ﮔﺮوه ﻣﻌﻠﻤﺎن 
 ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺑﺎ ﮐﺎﻧﺪوم ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﻪ % 05.اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮاﻓﻘﻨﺪ  ﺑﺎ %06ﻣﺎدران
  .ﮐﻨﻨﺪ وﻟﯽ در ﻣﯿﺎن ﻣﺎدران اﯾﻦ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻣﻄﺮح ﻧﯿﺴﺖ اﺷﺎره ﻣﯽ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ را در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﯾﺪز % 001
                    در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﻄﺮح . داﻧﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ
 ﺑﯿﻤﺎران ﺣﻖ ﺧﺮوج -2 ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ ﺷﻮﻧﺪ-1 :ﺷﻮد ﻣﯽ
  . ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺸﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ-3 ،از ﺧﺎﻧﻪ را ﻧﺪارﻧﺪ
وﻟﯽ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻌﻠﻤﺎن اﻇﻬﺎر ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﺋﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎن ﮔﺮدد ﻧﺒﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم  ﻃﺮد ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎر از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  .ﺘﺶ اداﻣﻪ دﻫﺪﮔﯿﺮد و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ در ﺷﻐﻠﺶ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿ
در ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﻫﻤﺴﺮ ﻫﯿﭻ ﻓﺮدی از دو ﮔﺮوه اﯾﻦ ﺣﻖ را 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ازدواج  ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﻣﯽ. دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻤﯽ
ﺑﺎ آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺒﻞ  از ازدواج . ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻋﯽ ﺑﺎﻃﻞ اﺳﺖ
ﻣﻮاﻓﻘﻨﺪ و ﺣﺘﯽ ﺑﻌﻀﯽ اﻋﺘﺮاض دارﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﺮا دوﻟﺖ اﯾﺮان % 001
  .ﺎری ﻧﮑﺮده اﺳﺖﺗﺎﮐﻨﻮن اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ را اﺟﺒ
  
  ﺑﺤﺚ
                ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﻮء رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ اﺑﺘﻼﻫﺎی  ﺳﻮق روش
ﻃﻠﺒﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ دﯾﮕﺮی ﺑﺎﯾﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ  ﻣﯽ
دﻟﯿﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺧﺎص ﻪ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ وارد ﺷﻮد، زﯾﺮا ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑ
ﺟﺎﻣﻌﻪ در آﮔﺎﻫﺎﻧﺪن رده ﺳﻨﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮء رﻓﺘﺎرﻫﺎی 
             در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﺿﻌﯿﻒ ﻋﻤﻞ ﮐﺮده و  ﺟﺰﺟﻨﺴﯽ ﻣﺴﻠﻤﺎً
ﮐﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ اﮐﺜﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﻃﻮریﻪ ﮐﻨﻨﺪ، و ﺑ ﻣﯽ
% 01ﮐﻤﺘﺮ از . از وﺟﻮد  وﺳﯿﻠﻪ ای ﺑﻨﺎم ﮐﺎﻧﺪوم ﺑﯽ اﻃﻼﻋﻨﺪ
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻪ ﻣﻮارد ﺳﻮء رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ را ﺑ
 ﻪ ﺑﻫﻤﺠﻨﺲ ﮔﺮاﯾﯽﺑﯿﻤﺎری ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و در ﻫﯿﭻ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ای 
  . ذﮐﺮ ﻧﺸﺪاﺑﺘﻼﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﺑﺮای 
در % 52ﻣﺮدان در اﻧﺪوﻧﺰی، % 51ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
در ﻓﯿﻠﯿﭙﯿﻦ ﮐﻪ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ % 33در ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ  و % 23ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ،
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای در  (.9) ﺑﺎ ﻫﻤﺠﻨﺴﺎﻧﺸﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز ﺑﻮده اﻧﺪ
 ﺗﻤﺎس آن ﻫﺎ% 95ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﺠﻨﺲ ﮔﺮا  ﻣﺮد 008ﭼﯿﻦ ﺑﺮروی 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای  (.1) داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻔﺸﺎن
 8991 ﻫﺎی ﺳﺎل  اﺷﺎﻋﻪ ﻓﺤﺸﺎ و ﻓﺴﺎد در ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ در
: در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮی آﻓﺮﯾﻘﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻟﯽ 2002
   ﻣﯿﺰان ﻫﺎی     دارای ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻨﺪ ﻣﺸﻐﻮل   ﻣﺮاﮐﺰ   اﯾﻦ در  ﮐﻪ  اﻓﺮادی
  
  
 
٥٨ 
     23 ، 13ﺷﻤﺎره  ،58 زﻣﺴﺘﺎن و ﯿﺰ    ﭘﺎﯾ                                                             ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ      
 
در % 05در اﺗﯿﻮﭘﯽ،% 47) ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﯽVIHﻮﻧﺖ ﻋﻔ ﺑﺎﻻﺋﯽ از
  (.01) (در ﻧﭙﺎل% 63در ﺟﯿﺎﻧﺎ و % 54آﻓﺮﯾﻘﺎی ﺟﻨﻮﺑﯽ، 
در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻏﯿﺮ از اﻇﻬﺎراﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه و ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﺄﻣﻞ اﺳﺖ در ﭼﻬﺮه اﮐﺜﺮﯾﺖ اﺿﻄﺮاب، ﺗﺮدﯾﺪ و ﺗﺮس ﻣﺸﻬﻮد 
رﺳﺪ ﺑﻪ ﺑﺎوری ﻗﻮی  ﻃﺮد ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎر از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ .اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  ﺷﻮد و اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﯾﻦ ر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽو راﯾﺞ د
  ﺷﻮد روز ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽﻪ ﺳﺰاوار و ﻣﺤﮑﻮم ﺑﻪ ﻣﺮگ اﺳﺖ روزﺑ
 داﻣﻦ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺴﻠﻤﺎًﻪ ﻟﺬا ﺑﺎورﻫﺎی راﯾﺞ ﺑ
ﺛﺮی در ﺆﻟﺬا ﻫﺮﭼﻪ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪام ﺟﺪی و ﻣ ﺧﻮاﻫﻨﺪ زد و
رده ﺳﻨﯽ ﻫﺎی اﯾﻦ  ﻫﺎ، ﺑﺎورﻫﺎ و آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش
  ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻠﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﺪز در.آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺷﺮوع ﺷﻮد
اﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪ اوﮔﺎﻧﺪا ﯾﮑﯽ از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺜﺎل ﻣﻠﻬﻢ در ﺟﻬﺎن ﻣﯽ
 در اﯾﻦ ﮐﺸﻮر 2991ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻠﯽ ﺑﻌﺪ از ﭘﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎری در ﺳﺎل 
ﻫﺎی  آﻏﺎز ﮔﺮدﯾﺪ و اﺳﺎس اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
  (.1) د ﺑﻮآن ﻫﺎﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﺎ و ﺷﺮﯾﮏ رﻓﺘﺎری در روﺳﭙﯽ
 ﺑﻪ اﯾﺪز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﺋﯽ اﺟﺮا اﺑﺘﻼ ﻣﯿﺰاندر اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﻨﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن درﻣﺎن : ﮔﺮدﯾﺪ
               ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻫﺎﺑﺮای اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﻌﺘﺎدان و ﻣﻠﺰم ﻧﻤﻮدن 
ﻫﺎی  ﻫﺎی ﺗﻤﯿﺰ در ﺗﺰرﯾﻘﺎت و ﮐﺎﻧﺪوم در ﺗﻤﺎس ﺳﺮﺳﻮزن
 00052ﺟﺮای اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از اﯾﺠﺎد ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ ﮐﻪ ا
ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﺮده اﺳﺖ و ﻟﺬا ﺻﺪﻫﺎ ﻣﯿﻠﯿﺎرد 
دﻻری ﮐﻪ ﻗﺮار ﺑﻮد ﺑﺮای درﻣﺎن اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد را دوﻟﺖ ﻣﺘﺤﻤﻞ 
 ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎی (.01 )ﮔﺮدد ﺑﺮای ﮐﺸﻮر ذﺧﯿﺮه ﻧﻤﻮد
 رﻫﯿﺎﻓﺖ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﻓﻖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺪز ﻣﯽ
 و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده وﺳﯿﻊ از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎی 0991ﻮر از ﺳﺎل ﻫﺎی اﯾﻦ ﮐﺸ
اﯾﻦ ﮐﺸﻮر ﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺸﮕﺎﻣﺎن  ﺳﯿﺎﺳﺖ . ﮔﺮوﻫﯽ آﻏﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﺎ و ﺷﺮﯾﮏ از ﮐﺎﻧﺪوم ﺑﺮای روﺳﭙﯽ % 001اﺳﺘﻔﺎده 
 اﺑﺘﻼاﯾﻦ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ در . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽآن ﻫﺎ
ن در ﮐﻞ اﻓﺮاد دارای رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری و ﻟﺬا ﻣﻬﺎر آاﯾﻦ 
  (.01)ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﻣﺸﻬﻮد 
ﻣﻮارد زﯾﺮ در  ﻫﺎی آن ﮐﺸﻮرﻫﺎ، اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮی از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  :ﮔﺮدد  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽاﺑﺘﻼﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد 
ﻪ ﺗﺄﺳﯿﺲ ﻣﺮاﮐﺰی ﮐﻪ ﺑ -2 ،اﺳﺘﻔﺎده وﺳﯿﻊ از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﮔﺮوﻫﯽ -1
        دﻫﻨﺪ و ﻣﺮاﮐﺰی ﮐﻪ ﺗﺴﺖ در راﺋﻪ ﻣﯽﻃﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎوره ا
ﻓﺮوش وﺳﯿﻊ ﮐﺎﻧﺪوم  و ﺣﺘﯽ  -3 ،ﺷﻮد  راﯾﮕﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽآن ﻫﺎ
ﺑﺮﮔﺰاری  -4 ،اراﺋﻪ راﯾﮕﺎن آن ﺑﻪ اﻓﺮاد دارای رﻓﺘﺎر ﭘﺮ ﺧﻄﺮ
             ﮐﻪ ﺗﺮک ﺗﺤﺼﯿﻞ  ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮای ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻼس
اﻧﻪ از ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺬاری آﻣﻮزش ﺻﺤﯿﺢ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮ -5 ،ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺮای اﻓﺮادی ﮐﻪ -6 ،اﯾﺪز در ﻣﺪارس
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی وﺳﯿﻊ ﺑﺮای  -7 ،رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ دارﻧﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺮای -8 ،ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺰرﯾﻘﺎت آﺳﯿﺐ رﺳﺎن
درﻣﺎن  -9  ،(ﻣﻬﺎﺟﺮان و راﻧﻨﺪﮔﺎن ﮐﺎﻣﯿﻮن زﻧﺪاﻧﯿﺎن،)اﻓﺮاد ﺧﺎص 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺮای  -01،ﻫﺎی ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  -11، ﮐﻨﻨﺪ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
 ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس -21 ،ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
 . ﺑﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ از - 41، ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﺳﺎﻟﻢ -31
 
  ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
 ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
وﻗﺪرداﻧﯽ از زﺣﻤﺎت اﯾﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺸﮑﺮ . اﺳﺖ اروﻣﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  .ﻣﯽ ﺷﻮد
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Abstract 
 
Evaluation of beliefs and behaviors of  girls 
(11-18 years) about HIV/AIDS in orumia. 
Aahmadnejad A. MD, Karamiyar M. MD, Erfani R. MD, Ayubian B.MD,  
Hatami S. MD, Sepehrvand N. MD 
 
 
ntroduction: The number of people living with HIV continues to rise, despite the fact 
that effective prevention strategies exist. Information alone is not enough to produce 
sustained behavior change. Our purpose was to investigate behavior among teenager girls to 
use them for next programs. 
Methods and Materials: This is a kind of qualitative research, done on the basis of 
interviews of teenager girls in uromia. Interviews designed semi-organized to study complex 
aspects of interviewees' talks. 
Results: Most of the interviewees have mentioned Television, Teachers and Mothers as 
their source of information. Less than 10% have mentioned sexual behaviors as the main 
reason for acquiring AIDS. Behavioral prevention has been mentioned as a prophylactic in 
less than 10% of the interviews. In some of the interviews, prevention by vaccination or 
definite treatment has been mentioned .Less than 50% have suggested free distribution of 
syringe. In none of the interviews question of their reaction in facing the AIDS persons are as 
follows: I escape, become shocked, and would be careful. Go away, don't talk, A kind of 
stress have been noticed in their faces in answering this question. All of them disagree with 
marrying the addicted person and they were more eager to have tests before marriage. 
Discussion: Results were showed; beliefs and common behaviors among teenagers should 
be changed and for changing them, life-skilled-based education and programs should be used 
for  teenagers to reduce the number of AIDS. 
Keyword: Aids, Believes, Behaviors, Girls 
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